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увеличивает вероятность угнетения самостоятельного дыхания, требует более длительного 
послеоперационного мониторинга витальных функций. 
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Актуальность проблемы. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является одной из важных 
проблем детской травматологии, имеющей большое социальное и медицинское значение. У 
детей повреждения головного мозга и черепа занимают 40-50 % в статистике травм. Особое 
место в структуре детского травматизма занимает родовая травма. Необходимо отметить, что 
эти состояния являются одной из главных причин неонатальной смертности и инвалидизации. 
В структуре детской смертности как в Украине, так и за рубежом, ЧМТ занимает одно 
из ведущих мест. Смертность при ЧМТ достигает 9,3 % от общей детской смертности и 35,3 % 
от летальных исходов при всех травмах. Все изложенные выше факторы требуют 
углубленного изучения зависимости от возраста и различных типов поражения черепа и мозга 
при ЧМТ. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе нейрохирургического 
отделения Сумской областной клинической больницы. Во внимание были взяты 
статистические данные за 2011-2013 гг. лиц до 18 лет. Всего было проанализировано 813 
случаев. Все пациенты обследованы с использованием визуализационных методик: 
компьютерная или магнитно-резонансная томография и нейросонография. 
Результаты исследования. В 2011 г. в структуре ЧМТ отмечен высокий удельный детей 
в возрастной группе 14-17 лет – 28,9%. Далее идут возрастные категории 3-7 лет – 22,7%, 10-
14 лет – 14%, 7-10 лет – 12,2%, 1-3 года – 11,4%, 0-1 год – 10,8%.  
В 2012 году наблюдалась следующая тенденция в статистике, касающейся закрытых 
черепно-мозговых травм. В структуре ЧМТ зарегистрировано преимущественное поражение 
детей в возрастной категории 14-17 лет – 24,9% далее 10-14 лет – 21,3%, 3-7 лет – 17,7%, 0-1 
год – 12%, 1-3 года 12%, 7-10 лет – 12%. 
В 2013 году общая картина имела некоторые отличия. В основном страдали дети в 
возрастной категории 0-1 год – 28,4%. Далее в порядке убывания 14-17 лет – 20,5%, 7-10 
лет – 14,4%, 3-7 лет – 12,1%, 10-14 лет – 11,2%, 1-3 года – 9,3%. 
Выводы. В результате проведенного исследования было выяснено, что в структуре ЧМТ 
высокий удельный вес принадлежит возрастной категории 14-17 лет, что, в принципе, 
объяснимо уровнем активности детей. Преимущественно в этой группе диагностируется 
сотрясение головного мозга. 
 
 
ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
Поликов Г.О. 
Научный руководитель: профессор Тесленко С.Н. 
Харьковский национальный медицинский университет, кафедры хирургии № 2 
Сегодня, частота повреждений двенадцатиперстной кишки (ДПК) - 1,2% в структуре 
повреждений органов брюшной полости, 10% среди травм органов пищеварения. При 
изолированных травмах ДПК летальность - 11,8-30,4%.  
Цель исследования: Анализ результатов хирургического лечения больных с травмами 
ДПК. 
Материалы и методы: анализ 35 пострадавших за период 2005 – 2016 поступивших в 
отделении абдоминальной хирургии КУЗ «ОКБ - ЦЭМП и МК», г. Харьков, с повреждениями 
ДПК. Все пациенты были лицами трудоспособного возраста (от 22 до 54 лет). 
